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Liebe Leserin, lieber Leser,

der Privention wird auch in Deutschland
eine zunehmende gesundheitswissenschaft-
liche und gesundheitspolitische Bedeutung
eingerdumt. Das Priventionsgesetz soll die-
se als eigenstindige Sdule in der gesundheit-
lichen Versorgung neben der Therapie, Re-
habilitation und Pflege verankern. Die Ver-
einbarung von Priventionszielen und Um-
setzungsstrategien soll den Prozess wirksam
unterstiitzen, und die Einrichtung einer Stif-
tung Privention und Gesundheitsforderung
soll die Errichtung, Umsetzung und Evalua-
tion der Privention begleiten.

Die Privention von Infektionskrankhei-
ten und der Infektionsschutz stellen fiir die
Akteure des Gesundheitswesens nach wie
vor, d.h. trotz des Riickgangs einiger Infek-
tionskrankheiten, eine prioritire Aufgabe
dar. Impfungen haben als klassische, qua-
lititsgesicherte, kosteneffektive und aner-
kannte MafSnahme der Primdrprivention
im letzten Jahrhundert eindriicklich gezeigt,
dass sie mafsgeblich zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation von Bevolkerun-
gen beitragen. Die WHO hat die europd-
ische Region im Jahr 2002 als poliofrei zerti-
fiziert. Auf dem Weg der Maserneliminati-
on konnten wesentliche Fortschritte erreicht
werden, auch wenn die Komplexitdt eines
solchen Zieles und die unterschiedlichen Ge-
sundheitssysteme Verzogerungen in seiner
Umsetzung bedingen. Die Schwierigkeiten
bei der Realisierung von Impfprogrammen
sowie die unterschiedliche Akzeptanz von
Impfungen verdeutlichen aber auch die Pro-
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bleme bei der Umsetzung von Priventions-
zielen, die auf verschiedenen Ebenen liegen.
Die Aktivititen zahlreicher Akteure mit
unterschiedlichen Zielorientierungen im
Impfwesen dokumentieren exemplarisch
die zergliederte Struktur der Privention
in Deutschland. Wie auch im Zusammen-
hang mit der Stiftung Privention diskutiert
wird, gilt es daher strukturelle und prozes-
suale Koordinationen und Kooperationen
zu initiieren bzw. zu institutionalisieren,
um Synergieeffekte zielorientiert nutzen
zu konnen. Strategien zur Losung der Pro-
bleme im Impfwesen erfordern auflerdem
den koordinierten Ausbau einer infektions-
epidemiologischen Surveillance, Forschung
und Berichterstattung. Notwendig ist auch
Grundlagenforschung auf dem Gebiet der
Infektiologie, Immunologie und Impfstoff-
entwicklung sowie eine gesundheitsokono-
mische bzw. eine gesundheitswissenschaft-
liche Forschung auf dem Gebiet der Pro-
grammentwicklung und -umsetzung.

Die entwickelten Industrielinder besit-
zen gegenwirtig die umfangreichsten Impf-
programme. Allerdings stof$t auch in diesen
Lindern die Aufnahme weiterer teurer Imp-
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fungen in den Impfkalender auf 6konomi-
sche und ethische Probleme. Dies gilt vor al-
lem dann, wenn die zu verhindernden Er-
krankungen zwar sehr schwer verlaufen,
aber nur relativ selten sind (z.B. invasive
Erkrankungen der Kinder durch Pneumo-
kokken oder Meningokokken) oder die zu
verhiitende Erkrankung zwar héufig ist, ihr
Verlauf jedoch bei Kindern nicht als beson-
ders schwer gilt (Hepatitis A, Influenza).
Hier gilt es gesundheitswissenschaftlich fun-
dierte Entscheidungsstrukturen und gesamt-
gesellschaftlich getragene Zielsetzungen zu
definieren.

Aufgrund des erfolgreichen Zuriickdrin-
gens der impfpriventablen Krankheiten
sinkt in Lindern mit erfolgreichen Impfpro-
grammen das Bewusstsein iiber die Gefihr-
lichkeit dieser Krankheiten. Gleichzeitig
steigt aber die Wahrnehmung und Bedeu-
tung seltener Komplikationen durch Impfun-
gen. Als Folge sinkt ihre Akzeptanz. Aspekte
der Populationsimmunitdit und der Verant-
wortung des Einzelnen fiir das Gemeinwe-
sen sind in zunehmend individualistisch ori-
entierten Gesellschaften schwieriger zu kom-
munizieren. Personen mit impfkritischen
Einstellungen erreichen deshalb in den Me-
dien und in der Offentlichkeit zeitweise ei-
ne hohe Aufmerksambkeit. Andererseits kon-
nen Medien mit der Berichterstattung iiber
drohende Gefahren durch bestimmte Infek-
tionen zu einer meist nur voriibergehenden
Steigerung von Impfraten beitragen.

Die Aufkldrung und sachliche Informati-
on der Bevilkerung sowie auch der Fachdof-
Sfentlichkeit sind deshalb fiir die Umsetzung
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der Impfprivention in einem auf Eigenver-
antwortlichkeit und Partizipation beruhen-
den Gesundheitssystem von besonders ho-
her Bedeutung. Verschiedene Akteure des
Impfwesens haben wiederholt auf gravie-
rende Defizite bei der Aufkldrung aufmerk-
sam gemacht. Die Stirkung der Privention
durch Aufkliarung der Allgemeinheit ist ei-
ne wichtige offentliche Aufgabe (IfSG §3)
und damit auch eine Aufgabe der Bundes-
linder. Fiir eine effiziente, flichendecken-
de Wirkung priventiver MafSnahmen wie
Schutzimpfungen sind gemeinsame Konzep-
te und Strategien von Bund und Lindern
notwendig, deren Umsetzung in enger Koor-
dination und Kooperation erfolgen sollte.

Das vorliegende Heft des Bundesgesund-
heitsblattes versucht daher die verschiede-
nen Aspekte des Impfens in Deutschland
zu beleuchten. Es mochte zur Koordinati-
on, Aufkldrung, Transparenz und Informa-
tion auf diesem wichtigen Gebiet der Prd-
vention anregen und beitragen.

Im ersten Beitrag weist U. Heininger auf
den Nutzen von Schutzimpfungen und die
Begriindung von Impfempfehlungen unter
besonderer Beriicksichtung von unverdin-
dert bestehenden Risiken von Infektions-
krankheiten hin. A. Siedler und K. Leitmey-
er erlidutern die Bedeutung der in Deutsch-
land etablierten Sentinels (Masern, Influ-
enza, invasive bakterielle Erkrankungen im
Kindesalter) fiir die Formulierung von Impf-
empfehlungen und Impfzielen sowie fiir die
Evaluation und Anpassung von Impfpro-
grammen bzw. stellen deren methodische
Grenzen und die daraus folgenden Analyse-
verfahren und Auswertstrategien dar. S. Rei-
ter gibt in ihrem Beitrag iiber die Durchimp-
fungsraten in Deutschland einen aktuellen
Uberblick iiber den Stand der Umsetzung
von Impfprogrammen und iiber die Akzep-
tanz von Impfungen. Sie weist auf Impfdefi-
zite und die Notwendigkeit des SchliefSens
von Impfliicken hin.

Die Transparenz von Aspekten der Impf-
stoffsicherheit kann das Vertrauen in die Si-
cherheit von Impfstoffen vergrofiern und die
Akzeptanz von Impfprogrammen verbessern.
B. Keller-Stanislawski sowie K. Weisser et al
verdeutlichen in 2 Beitrigen an Hand der
gemeldeten Daten zu seltenen, schwerwiegen-
den Impfkomplikationen bzw. in einer Uber-
sicht zur Bedeutung und Wirkung von Thio-
mersal in Impfstoffen die hohe Sicherheit
von heute verwendeten Impfstoffen.

Die Aufklirungspflicht vor Impfungen
riickt im Rahmen individueller, eigenverant-
wortlicher Entscheidungen zunehmend ins
Zentrum des Interesses. S. Dittmann gibt
einen Uberblick iiber die im Rahmen der
Aufklirung vor Impfungen zu beriicksichti-
gende Rechtsgrundlagen, gerichtlichen Ent-
scheidungen und Empfehlungen. Kommuni-
kation und Aufklirung sind wichtige Fak-
toren bei der Umsetzung von Impfprogram-
men bei sinkenden Zahlen von Erkrankun-
gen an impfpriventablen Krankheiten und
bei der Entgegnung auf impfkritische und
impfskeptische Einstellungen. C. Meyer
und S. Reiter versuchen impfkritische Ein-
stellungen zu charakterisieren und einzu-
ordnen sowie mogliche Strategien im Um-
gang mit diesen aufzuzeigen. Anregungen
und Vorschlége fiir Kommunikationsstrate-
gien und Argumente, die zu einer verbesser-
ten Akzeptanz von Impfungen fiihren konn-
ten, werden dargelegt.

Die Bundeslinder setzen Impfprogram-
me in einer Vielzahl von unterschiedlichen
Initiativen um. Exemplarisch werden in
den Beitrigen von H. Oppermann et al,
G. ElsifSer sowie H.-M. Bader und P. Eg-
ler die Initiativen in Sachsen-Anhalt, Bran-
denburg und Schleswig-Holstein dargestellt.
Die Aufsitze verdeutlichen, dass regionale
Besonderheiten in der Struktur und Ausge-
staltung des Impfwesens Aktivititen auf un-
terschiedlichen Handlungsfeldern ermaogli-
chen. Erfahrungen und Ergebnisse dieser
Projekte konnen auch Vorbildcharakter fiir
andere Akteure und Bundeslinder haben.

Im letzten Beitrag von A. Nassauer wird
diskutiert, inwieweit unterschiedliche ethi-
sche und rechtliche Anspriiche von Kin-
dern und Eltern bei einer eventuellen Ein-
fiihrung von verbindlichen Regelungen zur
Durchfiihrung von Impfungen als Voraus-
setzung fiir einen Zugang zu Gemeinschaft-
seinrichtungen zu beriicksichtigen sind.

Das vorliegende Heft stellt einzelne
Aspekte des Impfwesens und aktuelle For-
schungsergebnisse dar, macht aber auch auf
Liicken und Impfdefizite aufmerksam. Die
Verbesserung des Impfwesens in Deutsch-
land erfordert ein zielorientiertes, wissen-
schaftlich fundiertes, gesundheitspolitisch
breit unterstiitztes Gesamtkonzept, das so-
wohl Verdnderungen in der Struktur als
auch in Prozessen des Impfwesens zuldsst.
Dieses Heft mochte zur wissenschaftlichen
Diskussion iiber diese notwendigen Verdn-
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derungen beitragen. In diesem Sinne sei al-
len Autoren und Autorinnen, aber auch Le-
sern und Leserinnen fiir ihre Bereitschaft
gedankt, sich mit den Inhalten zur Optimie-
rung des Impfwesens in Deutschland aus-
einanderzusetzen.
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